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対象は血行動態の検索を行なった動脈管開存， 心室中隔欠損， Valsalva 氏rlitl動脈癌破裂， 心房rþ
附欠損(肺静脈還流異常合併例を含む) ，及び心内膜床欠損の計 363例で，このうち 260例は子術をう
け 7こ O
血行動態の検索は Cournand の方法に従った右心力テーテル法によった。肺血流量，体I血流量の算
出は Bing の計算式，血管抵抗の算出は Aperia の計算式によったが，著者は肺血流量，肺血管抵抗
を各症例の体循環における血流量，血管抵抗との相対比として評価し，次の諸量を導入した。肺動脈
圧についても同様の評価を行なったD






全症例について平均肺動脈圧は 7，-...; 108mmHg，圧比は 0.12--1.24，肺静脈圧(肺動脈模入圧)
は 1 ，-...;27 mmHg，流量比は 0.26"'_'13.10，抵抗比は 0.01--2.92 であった。
2 )肺循環の血行動態諸量の相互関係
i )肺動脈圧，及び圧比と流量比












肺血管抵抗(抵抗比)により肺血管床の態度を評価し，次の如く 5 群に分類した。 A. 低抵抗群
(抵抗比く 0.15，流量比ミ1. 80) , B.正常抵抗群(抵抗比く0.15，流量比く1. 80) ， C. 軽度高抵抗
群 (0 .15~玉抵抗比く 0.50) ， D. 中等度高抵抗群 (0.50歪抵抗比く0.85) ，及び E. 高度高抵抗群(抵
抗比三三 0.85) の各群としたり
2. 機能的分類と附i血管床の組織学的所見
125 例につき術中日j"!J biopsy を実施した。 C. ，-...;E. 群では後者程肺小動脈における異常所見が高度に
認められた。
3. 機能的分類と短絡路閉鎖による肺循環血行動態にみられる変化







2. 肺血管抵抗を指標として機能的分類を試み， A. ，-...;E. 群の 5 群とした。











とするのが妥当であることを明らかにし， )]市血管抵抗によって症例を 5 群に分類する機能的分類法を
提明している口
この分類と手術で明らかにされた短絡路の様相， 及び biopsy によって検索した肺血管床の組織学
的所見との関連を検討し，この分類が肺血管床の態度の特異性を表したものであることを明らかにし
ている。この分類と|臨床的な所見，及び外科的治療による肺循環の変動(正常化)との関連から，こ
の分類が臨床的病態を表す指標として応用し得ることを示唆している
この研究は左→右短絡を伴う先天性心疾患の病態を担握する上に， 1，kJ態生理学的な根拠をもたらす
有窓義な研究である口
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